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Dans le long millenaire 
appele Moyen Age, 
la conjonction qui s’opera entre 
I’apport arabe des IX e -Xll e s. 
et la reflexion universitaire 
des Xlll e -XV e s. constitua 
une etape significative dans 
1’evolution de la pensee 
medicale occidentale. 
Le Canon de la medecine 
du philosophe et medecin 
Avicenne propose une definition 
de la maladie qui en fait 
essentiellement un etat 
du corps deviant par rapport 
a I’etat de sante, congu comme 
un equilibre dit naturel. Malgre 
les efforts pour classer 
de multiples entites 
nosologiques, les concepts 
de maladie, de cause et de signe 
ou symptome sont difficilement 
distingues. L’experience 
des epidemies de peste, a partir 
de 1348, incita les medecins 
a privilegier (’importance 
des conditions liees 
a I’environnement et des 
predispositions individuelles. 


Avicenne. Gravure du x VI’ s. ■ 
Bibliotheque Nationale de France. 


lacee entre l’Antiquite et 
les temps modernes, la 
periode que le decou- 
page des historiens assi- 
gne au Moyen Age couvre 
un millenaire : autant dire que cette 
longue periode ne fut pas uniforme. 
Si Ton se situe dans la seule perspec- 
tive de la lente evolution du savoir 
medical occidental, il est pertinent de 
raccourcir ce temps, et de le situer en 
deux aires culturelles : le monde arabo- 
musulman des ix'-xip s, et le monde 
chretien latin du xiip au XV' s. Nour- 
ries toutes deux des savoirs herites de 
l’Antiquite grecque, tels qu’ils avaient 
ete selectionnes et organises par l’en- 
seignement alexandrin tardif (v°-vr s.), 
les medecines arabe et latine se ren- 
contrerent par la voie des traductions 
entreprises a partir de la fin du XI' s., 
d’abord en Italie meridionale, puis en 
Espagne. 1 Le concept de maladie legue 
par 1’ Antiquite au Moyen Age « est une 
synthese de la pathologie humorale 



hippocratique et des acquis de la dis- 
section anatomique». 2 Dans la ligne 
des ecrits de Galien, la maladie etait 
congue comme un dysfonctionnement 
des activites physiologiques (et even- 
tuellement psychiques), dont 1’ origine 
et la manifestation etaient a trouver a 
la fois dans les fluides du corps ou 
humeurs, dans le souffle ou pneuma, 
vehicule de facultes immaterielles, et 
dans les parties solides formant les dif- 
ferents elements anatomiques. Au fon- 
dement de la physiologie, se situait la 
notion de complexion, c’est-a-dire le 
melange des qualites premieres de 
chaud, de froid, de sec et d’humide, 
dont l’equilibre assurait l’etat « natu- 
rel » propre a chaque composante du 
corps et a chaque individu dans son 
ensemble. Les desequilibres pouvaient 
etre d’ordre quantitatif, lorsqu’une qua- 
lite ou une humeur se trouvaient en 
surabondance, et d’ordre qualitatif, 
lorsque produisaient leurs effets une 
« malice », une putrefaction ou une 
quelconque dysmorphie. Au sein d’une 
litterature medicale foisonnante et 
diverse, tant en arabe qu’en latin, 
l’encyclopedie fermement structuree 
d’Avicenne, que la tradition appela 
Canon de la medecine, temoigne d’un 
remarquable effort de reflexion sur la 
notion de maladie. Sa traduction latine, 
due a Gerard de Cremone (mort a 
Tolede en 1187), constitua le point de 
depart de maints developpements dans 
la pensee medicale occidentale. 3 

L’etat de maladie 

Le philosophe et medecin Ibn Sina 
(en latin Avicenna), ne vers 980 a Bou- 
khara (actuel Ouzbekistan) et mort 
en 1037 a Hamadan (actuel Iran), 
s’illustra en maints domaines de la 
pensee et du savoir (fig. 1). Dans son 
oeuvre medicale majeure, il visait a 
construire une vaste synthese, suscep- 
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tible de delivrer, a partir de principes 
theoriques generaux, des regies parti- 
culieres, adaptees a tous les types de 
cas rencontres dans la pratique, d’ou le 
titre de Canon qui lui fut octroye. Y etait 
notamment proposee une definition 
que les commentateurs de 1’ Occident 
chretien ne manquerent pas de disse- 
quer, en passant au crible de leur inter- 
pretation chacun de ses mots : «La 
maladie est un etat non naturel dans 
le corps humain, dont provient de 
maniere essentielle et immediate un 
dommage dans une activite [physio- 
logique ou psychique] ; il peut s’agir 
soit d’une complexion non naturelle, 
soit d’une composition [structure ou 
agencement] non naturelle ». 4 Cet etat 
de maladie est-il une dispositio, comme 
l’indique la traduction latine? N’ est- 
il pas plutot un habitus, c’est-a-dire 
un attribut ou une maniere d’etre 
durable, puisque dans certains cas, 
comme la phtisie ou la lepre, la mala- 
die ne peut etre otee, sauf a grand-peine 
et au prix d’une grave alteration du 
sujet ? Certaines maladies ne sont-elles 
pas des substances, comme les vers 
intestinaux ou les calculs urinaires ? 
Ces questions, ajoutees a d’autres, qui 
ne paraissent filandreuses qu’a des lec- 
teurs modernes impatients de trouver 
des « decouvertes », formerent le lot 
commun des universitaires medievaux 
a partir du xiip s. 

La definition de la notion de maladie 
menait a s’interroger sur la legitimite 
de postuler l’existence d’un etat neutre, 
dont Galien avait defini les termes dans 
son traite, fort repandu au Moyen Age, 
De l ’Art medical. Avicenne indiquait 
les diverses modalites selon lesquelles 
pouvait etre apprehende cet etat, qui ne 
relevait ni de la sante ni de la mala- 
die. Differents cas de figure etaient 
enumeres : 

- un etat qui n’est ni au point extreme 
de la sante ni au point extreme de la 
maladie, comme ceux des vieillards, 
des convalescents et des enfants ; 

- la coexistence dans un meme corps de 
parties saines et de parties malades ; 

- dans une meme partie anatomique, 
le maintien en sante de la com- 
plexion, tandis que la composition 
releve de la maladie ; 

- la variation dans le temps, un corps 
pouvant etre sain en hiver, malade en 
ete. 5 


II est clair que les divers etats s’appli- 
quaient autant au tout que forme le 
corps, qu’a une de ses parties. Avicenne 
resumait de maniere sciemment cari- 
caturale les propos de Galien dans 
De l ’Art medical. Pour un auteur medie- 
val, qu’il fut de langue arabe ou de 
langue latine, il etait difficile de conce- 
voir l’etat neutre comme un milieu entre 
deux contraires. Dans ses Categories, 
Aristote avait, en effet, mentionne la 


sante et la maladie, comme exemples de 
contraires qui, d’un point de vue logique, 
n’admettaient pas de milieu. Soumise 
a rude epreuve, 1’ argumentation uni- 
versitaire se deploya en distinguant un 
niveau intellectuel et un niveau sensible, 
observable. 6 La tendance a considerer 
la sante parfaite comme un equilibre 


ideal impliquait de postuler 1’ existence 
de degres dans l’eloignement par rap- 
port a cette limite theorique. Les notions 
de sante, de maladie, et a fortiori d’etat 
neutre, s’cffagaicnt devant celles d’equi- 
libre ou de desequilibre, avec toutes les 
gradations et les nuances possibles. 
L’ecart par rapport a la norme, definie 
pour chaque partie du corps et pour 
chaque individu, marquait la limite entre 
le sain et le non-sain ou, pour reprendre 


le vocabulaire medieval, entre « le naturel » 
et le « contre-nature », la notion de nature 
recouvrant ici a la fois les caracteris- 
tiques innees et les dispositions acqui- 
ses au cours d’une evolution en confor- 
mite avec les modifications habituelles, 
apportees par Page ou l’environnement. 
Avicenne avait esquive la question de 
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l’existence d’un etat neutre, en appli- 
cation d’un principe, inspire de l’episte- 
mologie aristotelicienne : aucune demons- 
tration ne peut etre apportee en une 
science a l’aide de principes tires d’une 
autre. Demontrer l’existence d’un etat 
neutre releve de la philosophie, dont 
la medecine se demarque en tant qu’elle 
a pour finalite le maintien ou le reta- 
blissement de la sante. Qualifier un etat 
de « neutre » ou de «malade» n’a au- 
cune justification medicale, puisque 
seules importent la definition de l’etat 
de sante (qui doit etre maintenu ou reta- 
bli) et la reconnaissance des deviations 
possibles par rapport a lui. 

La maladie entre cause 
et signe 

II restait a proposer une classification 
de ces « etats non naturels » ou mala- 
dies. Au point de depart, l'ordonnan- 
cement prevu par Avicenne semble 
repondre a un plan logique. II existe des 
maladies simples et des maladies com- 
posees, suivant qu’elles consistent en 
une ou plusieurs especes de maladies 
de la complexion ou de maladies de 
la composition. Les maladies simples 
sont distinguees en fonction des types 
de constituants corporels qu’elles affec- 
tent, et a l’interieur de ceux-ci en 
fonction des types d’atteinte (« malice 
de la complexion », « malice de la com- 
position », « solution de la continuite » 
par rupture, diminution, addition, etc.). 
Quant aux maladies composees, elles 
ne sont pas a envisager comme une 
somme de maladies simples, mais com- 
me la conjonction de plusieurs menant 
a la formation d’une seule. L’exemple 
type en est la tumefaction ( apostema ) 
qui reunit tous les genres de maladies : 
malice de la complexion, malice de la 
complexion avec matiere, malice de 
la forme et de la composition, solu- 
tion de continuite. Cette classification 
s’averait, en realite, insuffisante pour 
repartirtoutes les entites nosologiques, 
dont rendait compte une longue tradi- 
tion depuis les temps hippocratiques. 
Avicenne ne put faire l’economie d’une 
sorte de fourre-tout «pour completer 
le discours sur les etats de maladie ». 7 
Y sont reprises notamment les remar- 
ques de Galien sur les denominations 
diverses (d’apres la localisation du mal, 
ses causes, d’apres le nom d’un patient, 


etc.). 8 Sont egalement rappelees les 
notions de manifeste et d’occulte, de 
maladies propres ou associees, curables 
ou incurables, de maladies qui se trans- 
forment en une autre, qui atteignent 
un grand nombre de personnes en me- 
me temps, qui se transmettent d’hom- 
me a homme ou sont hereditaires. 
Aucun critere ne semble s’imposer 
pour batir une classification. Le plan 
traditionnel des ouvrages de medecine, 
qui distingue les maladies affectant une 
partie du corps en particulier, en sui- 
vant l’ordre a capite ad calcem (« de 
la tete au talon »), et les maladies affec- 
tant l’ensemble, par le fait qu’elles ont 
leur origine dans des constituants cor- 
porels fluides ou subtils, tels que les 
humeurs ou le pneuma, semblait le seul 
classement stable, malgre la difficulte 
a traiter des maladies de peau et a situer 
des maladies aux multiples manifes- 
tations, comme la lepre. Le choix opere 
par Avicenne de mettre etroitement en 
rapport, conformement a un principe 
galenique, l’anatomie de la partie lesee 
et les dysfonctionnements constates, 
menait a enchevetrer les descriptions 
fondees sur des criteres topographiques 
et des constatations d’ordre fonctionnel. 9 
La complexity et la non-homogeneite 
des principes de classification n’etaient 
que les resultantes d’une incapacity a 
distinguer, dans la multitude des enti- 
tes nosologiques, les trois concepts de 
maladie, de cause et de symptome, ce 
dernier etant considere comme un 
« accident » dans l’enchamement des 
causes et des effets sur le corps du 
patient, mais faisant office de « signe » 
pour le medecin. Comme le rappelait 
avec lucidite Avicenne, une maladie 
pouvait devenir la cause d’une autre ; 
plus souvent encore, un symptome pou- 
vait provoquer une maladie, voire en 
constituer une en lui-meme. L’ immense 
domaine des « fievres » montrait toute 
l’ambigu'ite de ces notions. Alors que 
la definition meme du phenomene 
febrile divisait les universitaires sur la 
question de savoir s’il s’agissait d’une 
chaleur «etrangere» ou, comme le pro- 
posal le medecin et philosophe andalou 
du xip s. Averroes, d’un melange de 
chaleur «naturelle» et de chaleur 
« putride », l’arbitraire l’emportait dans 
la distinction entre « fievre-symptome » 
et « fievre-maladie ». 10 Par exemple, la 
fievre censee etre causee par la putre- 


faction d’une humeur devait etre consi- 
deree comme une maladie, tandis que 
la fievre consecutive a une tumefaction 
n’etait qu’un symptome. Malgre la per- 
tinence theorique des distinctions 
conceptuelles, le regroupement sous le 
terme de « fievres » d’entites nosolo- 
giques, a l’etiologie et a la symptoma- 
tologie des plus variees, contribuait a 
la dissolution de la notion de « maladie », 
mal differenciee de la serie des causes 
et de 1’ apparition des signes succes- 
sifs au cours de 1’evolution d’un pro- 
cessus morbide. 

La reflexion medicale 
a I’epreuve de la peste 

La pandemie de 1348 survint a un 
moment ou l’enseignement universitaire 
commen 9 ait a etre reconnu par les auto- 
rites publiques comme le mode de for- 
mation des medecins le plus approprie. 
S ’ amor 5 ait ainsi un processus de « medi- 
calisation» de la societe, qui, malgre 
l’inegalite et la lenteur de ses effets, 
s’avera irreversible. 11 Des le debut de 
l’epidemie, les medecins universitaires 
crurent de leur responsabilite d’ infor- 
mer par un recours a l’ecrit. Les traites 
sur la peste et les regimes preservatifs 
se multiplierent jusqu’a la fin du Moyen 
Age, au rythme des resurgences epide- 
miques. 12 II est significatif que la plu- 
part de ces ecrits n’incluent pas de 
tableau clinique de la maladie, dont la 
caracteristique premiere reside en sa 
forme epidemique. Le fait que la peste 
ait sevi d’abord, et en certaines contrees, 
sous la forme pulmonaire, pour s’ ins- 
taller ensuite sous la forme bubonique 
a sans doute renforce les hesitations des 
medecins a s’attacher aux symptomes, 
qui leur paraissaient trop divers et, de 
toute fa?on, annonciateurs d’une issue 
le plus souvent fatale. Ils exercerent done 
essentiellement leur reflexion sur les 
causes et les modes de propagation. La 
peste (fig. 2) entrait dans la categorie 
des maladies touchant un grand nombre 
de personnes en meme temps, avec une 
possibilite reconnue de transmission 
d’homme a homme. L’ opposition entre 
« contagionistes » et « non-contagio- 
nistes » n’exista pas au Moyen Age ; la 
controverse ne se dechaina qu’au 
xviip s., lorsque la notion de contagion 
remettait en cause l’etiologie tradi- 
tionnellement acceptee (v. l’article de 
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UN EXEMPLE DE DESCRIPTION 
D’UNE MALADIE AU DEBUT DU XIV e S. 
A L’UNIVERSITE DE MONTPELLIER. 

Des varioles ou des pustules qui sont dites 
en grec exanthemes. 
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es varioles et les rougeoles prennent 
la forme d’apostumes ou de petites 
pustules qui apparaissent sur presque 
toute la chair. Elies appartiennent au 
genre des infections* et de la corruption du 
sang ou des autres humeurs. La variole provient 
plutot du sang; la rougeole, plutot de la bile. 

Causes 

Cette affection est provoquee par le sang 
menstruel qui s’introduit dans les porosites 
des membres du foetus. Une fois fortifiee, 
la nature I’expulse et nettoie ainsi le corps dans 
la petite enfance, I’enfance ou la jeunesse, 
rarement dans I’age mur, encore plus rarement 
pendant la vieillesse. Ce mode d’evacuation 
[du sang menstruel a travers les exanthemes] 
est general. II existe accidentellement d’autres 
causes, par exemple lorsque la conception a 
lieu pendant les regies, ce qui est tout a fait 
nefaste, car les individus ainsi con^us echappent 
rarement a la lepre ou a une autre maladie 
terrible. Cette affection [les exanthemes] peut 
provenir aussi d’un mauvais regime, le plus 
souvent lorsque sont consommes des aliments 
facilement et rapidement putrescibles, comme 
le lait et les poissons absorbes en meme 
temps, et chez ceux qui, d’un temperament 
chaud et humide, negligent la saignee. 
Quatriemement, cette affection survient dans 
les temps corrompus et epidemiques. 
Cinquiemement, elle suit habituellement 
les mauvaises crises d’une fievre sanguine. 

Les causes sont done au nombre de cinq; quant 
aux especes de la maladie, elles sont au nombre 
de quatre, puisque les unes proviennent du 
sang, d’autres de la bile, d’autres de la 
melancolie, d’autres du flegme. 

Signes 

Certains signes annoncent des varioles futures: 
le prurit des narines, les eblouissements, la peur 


durant le sommeil, la rougeur du visage, 
une sensation de piqure sur tout le corps. 
Lorsque les exanthemes commencent a 
apparaitre, ils sont comme des pointes 
d’aiguilles ou des grains de millet ou la tete 
d’une fourmi, ensuite ils se multiplient et 
s’agrandissent, puis ils font une croute et 
du pus, enfin se dessechent et tombent. S’ils 
proviennent du sang, ils tirent vers le rouge; 
de la bile, vers le jaune;du flegme, vers le blanc; 
de la melancolie, vers une sorte de noirceur et 
une couleur terreuse. 

Pronostics 

Si les exanthemes sont peu nombreux, qu’ils 
apparaissent et disparaissent vite, e’est le signe 
d’une bonne crise, car ils sont venus en guise 
de crise. S’ils virent au violet, au bleuatre, au 
vert ou au noir, le pronostic est tres mauvais et 
fatal. S’il sort un pus fetide, e’est mortel. 
Lorsque tantot les exanthemes apparaissent, 
tantot ils disparaissent, le pronostic est tres 
mauvais. S’il y a une difficult^ a respirer, e’est un 
tres mauvais signe, mais si la faiblesse du souffle 
va de pair avec un allegement de la fievre, e’est 
un bon signe. Dans les varioles, lorsque 
surviennent une forte fievre, une grande 
oppression, une soif intense, un affaiblissement 
general, un souffle restreint, e’est le signe que la 
mort est proche, car beaucoup meurent 
suffoques. Si une syncope se produit, e’est tres 
mauvais. Une urine noire ou verte fait partie 
des signes tres mauvais et annonciateurs de 
mort. Une diarrhee dans les varioles est de 
pronostic defavorable. 

Bernard de Gordon, Lys de la medecine, traduction effectuee 
d’apres I’ edition de Lyon, 1551 ; 1.12: p. 46-7. 

* Ce terme n’est evidemment pas a comprendre en son sens 
actuel. II designe une corruption, une invasion d’une partie du 
corps ou de son ensemble par une ou plusieurs humeurs 
putrides; dans le cas des maladies epidemiques, il designe la 
contamination. 
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J.-N. Biraben). La mention d’une conta- 
giosite directe (effective uniquement 
en cas de forme pulmonaire) et indi- 
recte (par le contact avec des objets 
ayant appartenu a des malades) est 
habituelle dans les ecrits medievaux, 
mais elle n’interfere pas avec le sys- 
teme causal. Des le mois d’aout 1348, 
le medecin universitaire Pierre de 
Damouzy pressentait meme la notion 
de porteurs sains, en signalant que des 
personnes contaminees ( infecti ) pou- 
vaient transmettre la maladie ( infectio ) 
sans paraitre en etre atteintes. II ne 
trouvait aucune explication medicale 
et ne pouvait faire qu’une analogie avec 
la legende de la pucelle venimeuse, 
nourrie de poison depuis sa naissance 
dans le but d’assassiner Alexandre. 13 
Si la cause unanimement reconnue etait 
« la corruption de Fair dans sa sub- 
stance et dans ses qualites », c’etaient 
l’exposition a Fair nocif en fonction 
des lieux et les predispositions indivi- 
duelles qui expliquaient la selectivity 
de Fatteinte. La strategic medicale 
visait done a rectifier les conditions 
de Fenvironnement et les predisposi- 
tions individuelles, par des regies de 
vie, des regimes ou des medications 
preventives. Comment expliquer qu’un 


individu echappat en un premier temps 
a la nocivite generate de Fair et qu’il 
contractat ensuite le mal au contact 
d’unpestifere ? L’une des reponses pos- 
sibles a cette question embarrassante 
etait d’imaginer une augmentation de 
la virulence du mal dans le corps du 
transmetteur. 14 

Conclusion 

Le discours medical sur la peste au 
Moyen Age manifestait Feffacement 
d’un interet pour Fessence des mala- 
dies, que traduisaient aussi les essais 
de definition et les classifications. Les 
etats pathologiques etaient a l’inter- 
section d’une serie de phenomenes 
externes et internes qui faisaient office 
de causes premieres et de causes 
declenchantes, et d’un ensemble de 
predispositions individuelles, dont les 
unes favorisaient la nocivite, tandis que 
d’autres la combattaient, y compris 
chez un meme patient. Sur le sujet de 
la maladie et des maladies, comme sur 
d’autres, la periode medievale se dis- 
tingua par son effort de reflexion. Si 
la notion de decouverte est peu adap- 
tee aux ambitions de ses savants, les 
concepts herites de l’Antiquite furent 


passes au crible de la pertinence 
logique et confrontes a la diversity de 
la realite vecue par le praticien dans 
son exercice quotidien. La multiplicity 
des regies edictees par Avicenne avait 
souligne les inadequations, les contra- 
dictions, sans suggerer des alternatives 
valides. Une lecture attentive des textes 
medievaux revele souvent la pertinence 
des questions posees. Quant aux re- 
ponses a ces questions, elles s’egre- 
nerent dans les siecles suivants, au fil 
des decouvertes sur les differents agents 
et facteurs pathogenes. Dans le temps 
long de l’histoire de la medecine, la 
Renaissance des philologues et des 
anatomistes ne reussit pas a effacer 
les doutes que les medievaux n’avaient 
pas hesite a exprimer. ■ 
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Disease in medieval medicine 
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Within the thousand years called the Middle 
Ages, the conjunction between the Arabic 
contribution, as it had been illustrated from 
the 9th to the 12th century, and the univer- 
sity teaching, as it developed from the 13th 
to the 15th century, marked a significant step 
in the evolution of Western medical thought. 
In the Canon of medicine, the philosopher 
and physician Avicenna put forward a defi- 
nition of disease, which rather defined the 
ill state of the body and its deviation from 
the state of health, the latter one conceived 
as a “natural” balance. Despite his endeavour 
to classify many specific morbid entities, Avi- 
cenna stressed the difficulty in distinguishing 
the notion of disease from the notions of cause 
and sign or symptom. Through the experience 
of plague, from 1348, Western physicians ten- 
ded to focus their attention on environmen- 
tal conditions and individual predisposition. 
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